A magyar népesség biologiai allapota az ezredfordulon
Biological status of the Hungarian population at the turn of the Millennium

Eiben professzor, aki a hazai epidemioldgiai auxoldgiai vizsgalatok megteremtdje, ebben a
kutatési projekben kivanta Osszefoglalva kiértékelni és monografikus kotetekben kdzreadni
két fo kutatatasanak: ,,A magyar ifjisag biologiai fejlettsége és fizikai erénléte” és a
»Kormendi novekedésvizsgalat” eredményeit. Terve csak részben sikeriilt. Bar az elsd
orszagos reprezentativ ndovekedésvizsgalata és kormendi novekedésvizsgalat sorozat soran
gyljtott adatok teljeskorii feldolgozasa megtortént, eredmények angol nyelvii monografikus
kozreadasat tervezte, ezen dolgozott sulyos betegsége utolsd napjain is, de sajnos élni ¢€s
dolgozni akarédsa ellenére sem késziilhetett el az elkezdett 0sszefoglaldo tanulmany. Eiben
tanar Ur halala eltt nem sokkal az OTKA Irodéhoz kiildott levele alapjan az Elettudomany
Kollégium elndke engem bizott meg - egy év haladékot adva - a palyazat lezarasaval és a
zardjelentés elkészitésével.

Az Eiben professzor ur altal vezetett kutatdsi projekt négy altémara tagolodott a fent
emlitett, professzor ur altal gondozott két téman kiviil regiondlis ndvekedésvizsgalatok
alapjan az ezredfordulon Magyarorszagon €16 iskolaskori gyermekek bioldgiai statuszénak,
taplaltsagi allapotdnak mintdzatat vizsgaltuk. Az emberi populacidok bioldgiai allapota
ellendrzésének egyik, a nemzetk6zi humanbiologiai gyakorlatban altalanosan elfogadott és
rendszeresen hasznalt modszere a gyermekek ¢és ifjak test fejlettségi adatainak elemzése. Az
erre vonatkoz6 vizsgélatok, amelyek egyszerli eszkozoket igényelnek, nemzetkozileg
standardizalt technikaval végezhetdk, jol kimutatjak a mindenkori tarsadalmi, egészségiigyi,
stb. pozitiv vagy éppen negativ valtozasokat, a regionalis €s szocidlis rétegkiilonbségeket, és
igy jol tiikrozik egy orszag szocidlpolitikdjanak hatékonysagat is. Ezen beliil gyermekek ¢és
ifjak testosszetételének vizsgalata révén bizonyos mértékig prognosztizalni lehet egyes
részpopulaciok morbiditasat és mortalitasat, kiilonds tekintettel a magyar népesség biologiai
allapotat er0sen fenyegetd cardio-vascularis megbetegedésre. E mind humanbiologiai, mind
népjoléti-egészségiigyi szempontbol fontos problémakdr vizsgdlatdra vallalkoztunk, amikor
részben a 10 évenként elvégzett utanvizsgalatokkal, részben regiondlis rétegvizsgalatokkal és
adatgyljtéssel  kivantunk  informdciét nyerni az  egyes régiok  kiilonbozo
népességcsoportjainak bioldgiai €s részben egészségi allapotarol.

1) A magyar ifjusag biologiai fejlettsége és fizikai eronléte (Témafelelos: Eiben Otto)

Eiben professzor vezetésével az 1982-85 kozott végzett elsdé orszagos reprezentativ
novekedésvizsgalat megteremtette az alapot az egész orszagra jellemzd ndvekedési €s érési
minta nemzedéki valtozdsanak monitorozasara. E kutatdsi idészakban a husz évvel ezeldtt
gyljtott 39.035 3-18 év kozotti fia és leany 18 testméret, és a gyermekek fizikai erénlétének
becslésére hasznalt hét motorikus teszt adatain kiviil a csalddok szociodemografiai adatait -
amelyek csak részben, olyan magnes szalagra voltak rogzitetve, amelyek leolvasdsa ma mar
nem lehetséges - elektronikus formaban PC-én vald felhasznalasra alkalmas modon
rogzitettiik. Ezek az archivalt adatok képezik az alapjat annak, hogy a 2003-ban elkezdett, a
hasz  évvel ezel6tti  helyszineken — végzett ~masodik  orszdgos  reprezentativ
novekedésvizsgalattal ne csak statuszdiagnodzist adjunk az ezredfordulon hazankban €16 3-18
éves gyermekek testi fejlettségérol, de annak megéllapitasat is, hogy az elmult két évtizedben
végbement jelentds gazdasagi és tarsadalmi valtozasok hatdsa milyen irdnyban modositotta a
gyermekek és ifjak bioldgiai statusat. Az adatbazis 1étrehozdsa masrész lehetové tette, hogy a
mar elkésziilt, a percentiliseket tablazatok és gorbék formdjdban bemutatd, publikalt elséd



novekedési referenciaértékeken kiviill a hatalmas adattomeg multivariacids statisztikai
feldolgozasat, a testforma és a testosszetétel elemzést is elvégezzik, tovabba, hogy
értékelhessiik a szocio-6konomiai helyzet hatasat a gyermekek testi fejlettségére.

Az elemzés sordn arra kerestiik a valaszt, hogy a sziiletési sorrend, a csaldd nagysdga, az
apa és az anya ¢életkora, ill. foglalkozasa és iskolai végzettsége, valamint a telepiilés nagysaga
befolyasolja-e a gyermekek novekedését és érését; s ha igen mely testméretek érzékenyek e
kornyezeti tényezOkre, tovabba azt, hogy a noOvekedési mintdzat szenzitivitdsa mely
¢letkorokban a legnagyobb. Elemezésre keriilt a testforma (szomatotipus) életkori valtozédsain
kivill, az is, hogy a kornyezeti hattérvaltozok befolyédsoljak-e a testalkati komponensek
¢letkori valtozasainak tendenciait. A vizsgalati eredmények azt bizonyitottdk, hogy a telepiilés
nagysaga, a csalad nagysaga és a sziilok, kiilondsen az anya iskolai végzettsége az egész
novekedési periddus alatt jelentds befolyassal bir a gyermekek ndvekedésére; a telepiilés és a
csalad nagysaga alapjan képzett alcsoportokba sorolt gyermekek testének linearitasa,
csontozatuk és az izomzatuk robuszticitasa jelentdsen kiilonbozik, tovabba, hogy a testalkat
endomorfidja a mikrokornyezet szocio-Okondmiai statuszatol minden életkori szakaszban
jelentdsen fligg.

Az eredményekrdl Eiben professzor hat nemzetkozi konferencian tartott el6adast és
tizenegy tanulmanyt, ill. konyvfejezetet jelentett meg, haldla utan egy a szomatipus életkori
valtozasaval foglalkoz6 tanulmanyt az Annals of Human Biology c. folydiratban kozlésre
(2006) elfogadtak.

2) Kormendi novekedésvizsgalat (Témafelelos: Eiben Otto)

Eiben professzor a kormendi novekedésvizsgalat sorozatival valt a szekularis
novekedésvaltozasok jelenségei megismerésének nemcsak hazai, de nemzetkozileg is ismert
¢s elismert kutatojava. (Kormend varos a ,,Kormend vérosaval kapcsolatos tudomanyos
munkassagaért, a varos nemzetkdzileg ismertté tétele okan” diszpolgarava valasztotta a
professzor urat.)

Az 1958 o6ta tartd, tizévenként megismételt, az 6sszes Kormenden €16 3-19 éves egészséges
fiat és leanyt érintd (6vodaban és iskoldkban elérhetd), K-58, K-68, K-78, K-88 ¢s K-98
jelzésil, kormendi novekedésvizsgalat adatainak (23 testméret, a leanyokndl a menarche-kor
becslésére gyljtott "status quo" adatok) Osszefoglald elemzése megtortént. Az 6todik, 1998-
ban elvégzett vizsgalat adatfeldolgozasara e palyazat keretein beliil nyilt lehetdség. Az
eredményeket két monografikus kotetben foglalta 6ssze. A magyar nyelvli Osszegezd
monografidja a ,,Kormend ifjusaganak biologiai fejlettsége a 20. szdzad masodik felében”
cimmel jelent meg a ,Kormendi Fiizetek” cimii helytorténeti monografia-sorozat egy
koteteként, 1998-ban elvégzett vizsgalat részeredményeit pedig, a ,,Secular Changes of Body
Measurements in Hungary” cimmel volt PhD hallgatojaval tarsszerzéségben a Humanbiologia
Budapestinensis, 28. koteteként publikalta. E vizsgalatsorozat legijabb eredményeirdl €s a
szekularis trend jelenségeir6l nemzetkdzi konferencidkon két foreferatumot és tovabbi négy
eldadast tartott , tovabba két tanulmanyt és két 6nallo monografikus kotetet jelentett meg.

A kormendi ndvekedésvizsgalatok eredményeit Osszefoglalva bemutatd angol nyelvil
monografian dolgozott halalaig, amelyet azonban mar nem tudott befejezni. Ehhez az
Osszefoglaldo elemzéshez tervezte FEiben professzor Ur 2004-ben az 1. Orszagos
Novekedésvizsgalat kormendi almintdjanak huszéves utdnvizsgalatat, amelyet betegsége miatt
nem tudott elvégezni. Ezt a vizsgalatot 2004. november ¢és 2005. januar kozott elvégeztiik. A
vizsgalat soran felvett antropometriai adatok rogzitése, statisztikai feldolgozasa is megtortént,
a regionalis, ill. helyi sajatossdgok tendenciainak feltarasara viszont csak a masodik orszagos
novekedésvizsgalat teljes befejezése, 2006 utan nyilik lehetdség.



3. A testforma és az érés pubertdskori jellemzoi az életkoriilmények fiiggvényében
(Témafelelos: Bodzsar Eva)

A tervezett kutatds célja a pubertaskorii gyermekek testalkatdnak, testdsszetételének és
nemi érésének jellemzése, valamint a koztik 1évé interakciok tisztazasa az életmod
jellemzdinek tiikrében. Vizsgalatunk interdiszciplinalis jellegli volt, az antropometriai
vizsgalati adatokon kiviil a csaldd szocio-Okonomiai jellemzdire, életmodjara, szabadidd
tevékenységére, a gyermekek taplalkozasi szokdsok felmérésére ankét modszert
alkalmaztunk.

2002-ben elkezdett vizsgalatainkat 2004. novemberében fejeztiik be. Osszesen 4206 10-16
éves Fejér, Veszprém, Heves €és Pest megyében €16 fiu és leany 40 antropometriai jellemzoit
vizsgaltuk. A szexudlis érettségi statuszt a menarche, ill. a spermarche megléte vagy hianya,
valamint a masodlagos jellegek fejlettségi allapota alapjan becsiiltiik. A menarchéra, ill.
spermarchéra vonatkozo adatokat ,,status quo” moédszerrel gytijtottiik (Wilson és Sutherland
1950). A masodlagos nemi jellegek, a lednyoknal az emld, a szeméremszdrzet, a fitknal pedig
a genitdlidk és a szeméremszorzet fejlettségi szintjét a Tanner-féle modszerrel (1962)
allapitottuk meg. A menarche, a spermarche, valamint a nemi jellegek medidn korat probit-
analizis maximum-likelihood technikéjat alkalmazva hataroztuk meg (Weber 1969).

A testOsszetételt az Un. két- és négykomponensii modell segitségével elemeztik. A
teststiriséget a Durnin és Rahaman (1967) altal kidolgozott regresszids egyenlettel, a
testzsirtomeg €s a sovany testtomeg mennyiségét pedig a Siri-féle (1956) testzsir% képlet
felhasznalaséaval becsiiltiik. A testtomeg izom-, csont-, zsir- €s zsigerfrakcidjat a Drinkwalter-
Ross (1988) mddszerrel hatdroztuk meg. A felkar izom- és zsirteriiletét Jelliffe (1966)
egyenletével becsiiltik. A kiilonb6z6 ¢€letkor szerint bontott mintdkat egymintas
varianciaanalizissel hasonlitottuk 0ssze. Az ¢életkor és a nemi differencidk egyiittes
vizsgalatadhoz kétszempontos varianciaanalizist hasznaltunk.

Az egyedi szomatotipusokat a Heath-Carter-féle antropometriai médszer (Carter és Heath
1990) szerint hataroztuk meg. A teststruktura jellemzésére még a Conrad-féle (1963)
novekedési tipust is meghataroztuk.

A testméretek belsé kapcsolatrendszerének mintazatiban a nemi €rés folyamatait kisérd
valtozasokat, ill. valtozatlansagokat, valamint a szomatotipus komponensei ¢és testméretek
kozotti  kapcsolatot fokomponens analizis; a kornyezeti hatasrendszerbél a csaladi
szocializacié néhany fontos tényezdjének, a csaladok szocidlis jellemzdinek a testfejlodésre és
pszichés stabilitasara gyakorolt hatasat pedig varianciaanalizis segitségével elemeztiik.

A vizsgélat eredményeirdl hazai és kiilfoldi tudomanyos iléseken szamoltunk be. A
vizsgalat részeredményeibdl a kutatdsi idészak alatt nemzetkdzi konferencidkon a téma
felelose 7 eldadast (5 foreferatum, meghivott eldadoként), ill. kollégaival kdzosen tovabbi 8
el0adast tartott, valamint 25 tanulmany késziilt, tovabba témavezetésével egy PhD dolgozat,
11 szakdolgozat és két elsd és egy kiilondijas OTDK dolgozat sziiletett.

A sok szempont szerint elemzett minta alapjan kapott eredmények kozil csak a
kovetkezdket emelnénk ki:

A testosszetétel és az érés

Nemi kiilonbségek: a mar 10 éves korban is meglévd szignifikans kiilonbségek 14 éves
kortél még inkdbb fokozddnak. A lednyoknal a pubertaskorban igen jelentds testzsir
felhalmozas figyelhetd meg, mig a fiaknal 12 éves kortol gyakorlatilag nem valtozik a relativ
zsirtomeg aranya.



A vizsgalati eredmények azt is mutatjak, hogy nemcsak a nemek kozott élezddnek a
kiilonbségek a pubertaskorban, hanem az azonos nemi, de eltérd fejlodési, érési tipusba
tartozd gyermekek kozott is. A menarche, ill. az spermarche megléte alapjan bontott,
kronoldgiailag azonos koru gyermekek testzsir%-ara vonatkozé adatok azt mutatjak, hogy a
mar menstrualok relativ testzsirtomege szignifikansan nagyobb a vizsgalt korintervallumban,
¢s hogy a menstrudlok testzsir%-a gyakorlatilag azonos minden Kkorcsoportban.
Megallapithat6, hogy minél kisebb a testzsir%, annal késobbi korban kovetkezik be a
menstruacio.

A mar menstrudlok sovany testtomegben is szignifikansan foliillmualjak az azonos kort még
nem menstrualokat. Ugyanakkor, értelmezve a testzsir%-ra vonatkozo6 adatokat, egyértelmiien
megallapithatd, hogy a még nem menstrudlok sovany testtomeg/testzsirtomeg aranya
nagyobb, mint a relative kordn éréké. Vagyis a testtdmegben az érettek javara mutatkozo
kiilonbséget a relative nagyobb testzsirtomeg eredményezi.

A fiukndl a relative kordbban érok aranyaikban kevesebb zsirt halmoznak fel és sovany
testtomegiik abszolut értékben mindig nagyobb.

Mindezeket 0Osszefoglalva azt mondhatjuk, hogy az ¢érési tipus tikrozédik a
testosszetételben, de a két nemnél masféle testdsszetevd arany predesztinal korai és késoi
érésre. Igy a testosszetétel életkori valtozasaira kidolgozott standardok segitségével lehetéség
nyilhat a pubertaskori események révid idejii elorejelzésére.

Testalkat és az érés

Az endomorfia komponensének pubertaskori valtozasa azt mutatja, hogy a pubertaskor
kezdetén mindkét nemnél zsirvesztés jelenik meg, amit a lanyoknal zsirfelhalmozas valt fel a
pubertaskor végén. A mezomorfia komponensének értéke a pubertaskor kezdetén csokken,
majd a pubertds masodik felében stabilizalodik. Az ektomorfia komponensének értéke
mindkét nemnél novekszik a pubertaskor elején, ami 15 éves korban a fiiknal csdkkenésbe, a
leanyoknal novekedésbe valt at. A fitk szomatotipusa stabilabb, az életkor elérehaladtaval
alig véltozik, szomatopontjai a vizsgalt korintervallumban a centralis mezOben helyezkednek
el A leanyok atlagos szomatotipusa a pubertas kezdetéig szintén centrdlis, a pubertds
elérehaladtaval viszont az egyenstlyos endomorf testalkat valik naluk tipikussa.

A relative kordbban ér6 lednyok endomorfabbak és mezomorfabbak, mint a késébb érdk,
akiknek testfelépitése viszont linedrisabb. Az azonos koru fiuk érés szerint elkiilonitett
alcsoportjai kozott a szomatotipus egyik komponensében sem mutathato ki jelentds eltérés.

A testosszetétel osszefiiggése a vérnyomdssal

A felnétt lakossag korében igen gyakran eléforduld civilizacios artalom az obezitas, amely
viszont elsédleges kockazati tényezdje a keringési rendszer betegségeinek. Epidemioldgiai
felmérések szerint a felndtt lakossag 10-15%-a szenved hipertonidban, ¢és az évtizedek ota
vezetd haladlokként szerepld sziv és érrendszer betegségek 75%-aban a hipertonia szerepel
kivalto tényezoként. A felndtt népesség életmindségét erdsen befolyasold, a morbiditasban és
mortalitasban vezetd betegségek egy része mar gyermek- ¢és ifjukorban is megjelenik. A
felndttkori kovérség kockazata a kovér gyermekeknél nagyobb. Néhany vizsgalat azt latszik
igazolni, hogy a vérnyomds is un. “tracking” tendencidval bir, bar a gyermekkori és a
felndttkori vérnyomas kozott csak laza korreldcid mutathatd ki, de a serdiild- és ifjukori
vérnyomas értékekbdl eldre lehet jelezni a felndttkori értékeket.

Vizsgalatunkkal arra kerestiik a valaszt, hogy vajon a testdsszetétel vérnyomadst
befolydsold hatdsa mar serdiilékorban is kimutathato-e, valamint, hogy az atlagos és az
atlagtol eltéro testosszetételli gyermekek vérnyomasanak ¢€letkori alakulasa eltér-e?

A vérnyomas értékeket mindig haromszor mértiikk és a legalacsonyabb vérnyomas
értékeket dolgoztuk fel. A szisztolés vérnyomas a Korotkoff 1, a diasztolés vérnyomads



Korotkoff 5 fazisnak felelt meg. A testdsszetételi mutatok, valamint szisztolés és diasztolés
vérnyomas 3, 10, 25, 50, 75, 90, 97. centiliseit az LMS-modszer segitségével hatdroztuk meg.
E modszer lehetdséget a nyujt nem-normalis eloszlast adatok centiliseinek becslésére is, az
adatok eloszlasanak ferdeségét korrigald, korcsoportonként végrehajtott megfelelé Box-Cox
transzformaci6 felhasznalasaval. A testOsszetételi mutaték alapjan mindkét nemnél
alcsoportokat alakitottunk ki, amelyhez az LMS centilisek értékeit vettiik figyelembe. A 75.
centilis felett elhelyezkedd gyermekeket soroltuk az atlagostol zsirosabb, mig azokat a
gyermekeket, akiknek testzsir%-a, ill. felkar zsirteriilete a nemiiknek megfelel 25. centilis
alatt helyezkedett el, az atlagostdl kisebb testzsiruak alcsoportjaba. A csoportok statisztikai
Osszehasonlitasa soran 5%-os szignifikancia szintet hasznaltunk.
Az elemzés alapjan 0sszefoglalva a kovetkezé megallapitasok tehetdk:

(1) A szisztolés vérnyomas kissé valtozik, a diasztolés vérnyomds viszont gyakorlatilag
stagnal a vizsgalt korintervallumon beliil. (2) A szisztolés vérnyomas valtozasa az életkorral
nem linedris. (3) Az eltérd testOsszetételli gyermekek artérids vérnyomasdnak életkori
alakulasaban nincs eltérés, a valtozas tendencidja ugyanolyan jellegli. (4) A vizsgalt minta
testosszetétel mutatok szerinti eloszlasanak felsé kvartilisébe tartozd gyermekek, azaz a nem
csak korosan elhizottak csoportjanak emelkedettebb vérnyomasértékei arra utalnak, hogy a
testosszetétel vérnyomadst befolyasold hatdsa kimutathaté mar serdiildkorban is.

A testosszetétel nehany taplalkozasi tényezo fiiggvényében

Napjainkban egyre nagyobb figyelmet szentelnek a taplalkozasbeli hianyossagok
vizsgalatara, amelyek a megtermékenyitéstdl egészen a szocializalt felnott kialakuldsaig
befolydsolhatjdk az emberi szervezet fejlédését. E probléma nemcsak a fejléddé orszagokban
jelentkezik, a fejlett orszdgokban is kozéppontba keriilt a taplalkozds tanulmanyozasa,
kiilonosen a populacion beliili kiilonbozé szocio-Okondmiai hatteri csoportok taplalkozési
szokasainak Osszehasonlitd vizsgalata, valamint a taplalkozas, a ndvekedés-fejlodés ¢€s az
egészségi allapot kozotti kapcsolatot elemezése. Ezek az 6sszefiiggések azért fontosak, mert a
taplalkozas mennyiségi és mindségi kiilonbségeibdl eredd egészségi allapotbeli eltéréshez,
valamint a ndvekedés, a mentélis képességek, a pszichés teljesitmények €s a betegségek iranti
érzékenység teriiletén is eltérésekhez vezetnek.

A novekedésvizsgalat alkalmaval, ankét modszerrel adatokat gytijtottiink a gyermekek
taplalkozasi szokdsaira vonatkozoan is. A kérdések a hus-, tésztafélék-, tojas-, tojasos étel-,
fézelékfogyasztas heti gyakorisagdra, a tejtermékek, édesség és gylimoles heti, ill. napi
fogyasztasanak gyakorisagara €s mennyiségére vonatkoztak. Azt vizsgaltuk, vajon van-e
kiilonbség a kiilonbozd ¢élelmiszercsoportok fogyasztasi gyakorisdgaban a kiilonb6zd életkori
szakaszokban, tovabba a kiilonb6zd ¢lelmiszercsoportok fogyasztasi gyakorisaganak alapjan
elkiilonitett azonos kort csoportok testosszetételében.

A téapléalkozasi szokas elemzésénél az egyes ¢€letkori csoportokon beliil harom alcsoportot
kiilonitettiink el: az adott ¢lelmiszercsoportbol keveset (I.), kozepes mennyiséget (II.), ill.
sokat fogyasztok (III) alcsoportjat. A kiilonb6z6é szempontok szerint bontott mintakat egy-, ill.
kétmintas varianciaanalizissel hasonlitottuk Ossze.

Eredményeink azt mutatjak, hogy az életkor eldérehaladtaval a pubertaskorban jelentésen
fokozodik a his-, a tojas, ill. tojasos ételek fogyasztasa és csokken a fozelékféléke.

A husfogyasztas gyakorisaga alapjan képzett alcsoportok atlagos testtomege ¢és
testmagassaga kozotti eltérések a vizsgalt korintervallumon beliil azonos tendencidt mutatnak.
A 1II. alcsoportba soroltak mindkét nemnél, minden korcsoportban magasabbak ¢és
sulyosabbak, mint az I. alcsoportba soroltak. A kiilonbségek a hosszméretek esetében
kifejezettebbek, mindkét nemnél az alcsoportok atlagai kozotti eltérések fokozodtak 11 éves
kor utan.



A relative sok hust fogyasztok sovany testtomege mindkét nemnél 12 éves kortol
jelentdsebb nagyobb. A testzsirszdzalékban a kiilonbség a fiuknal kifejezettebb, mint a
leanyoknal. A teljes testtomegben, a sovany testtomegben és a testzsirszazalékban
kimutathat6 eltérések mintdzatanak a pubertdsban kimutathaté nemi kiilonbségei egyrészt az
érés tempobeli nemi kiilonbségeivel, masrészt a pubertas kezdetén bekovetkezd zsirvesztéssel
magyarazhatok. Ezek a vizsgdlati adatok igazolni latszanak azt a hipotézist, miszerint a tobb
allati fehérjét fogyasztok ndvekedési tempoja gyorsabb, mint a kevesebbet fogyasztokeé.

A sok A4llati zsiradékot és szénhidratot tartalmazo ételféleségeket fogyasztok teljes
testtomegének a kialakitdsaban a testzsirtomeg nagyobb aranyban vesz részt.

Szocio-okonomiai tényezok hatasa a testosszetételre

A vizsgéalatunkkal arra kerestiikk a valaszt, hogy vajon az ezredfordulén hazankban a
szocialis kiilonbségek modositjak-e a gyermekek testosszetételét és, ha igen melyik
testosszetevd (csont, izom, zsir) komponens kdrnyezetfliggése a legnagyobb.

A csalad szocio-Okonomiai helyzetét (SES) az apa és az anya iskolai végzettsége,
foglalkozasa, a testvérek szdma és a lakéds komfortossaganak szintje alapjan becsiiltiik. A SES
alapjan képzett csoportokba tartozé gyermekek relativ csont- izom-, és zsirtomegének
Osszehasonlitdsadt varianciaanalizissel, ill. a Scheffe-féle paronkénti Osszehasonlitas
segitségével végeztik.

Bar vizsgalati eredményeink azt mutatjak, hogy a csaldd szocio-6kondmiai helyzetét
meghatdrozo, altalunk vizsgalt tényezOk hatdsdra az ezredfordulon hazankban ¢€16
pubertaskortt (10-16 éves) gyermekek testdsszetételében az egész fejlodési szakaszt atfogd
statisztikailag igazolhatd tendencidk nem mutathatok ki, azonban a szocidlis hattér
tényezoOinek hatasa a pubertds elsd felében mar tiikrozédik a testdsszetételben. A nyolc
osztalyt végzett ¢és fizikai munkdt végzd sziilok 10 és 14 éves kohorszaihoz tartozd
gyermekeinek a relativ testzsir mennyisége nagyobb és a relativ izomtomege kisebb, mint az
egyetemet végzett, szellemi foglalkozasu sziilok gyermekeinek. A testvérek szdma esetén a
testosszetevokben a legnagyobb kiilonbségek az egykék és a kettd vagy tobb testvérrel
rendelkezék csoportjai kozott volt kimutathatd. Az egyediili gyerekek relativ testzsirtomege
nagyobb (lednyoknal 10-13 éves korban, fiuknal pedig 10-14 éves korban), a relativ
csonttdmeg pedig kisebb (lednyoknal 10-12, fiuknal 10-14 éves kor kzott), mint a ketténél
tobb testvérrel rendelkezOké. Az alcsoportok testosszetételbeli kiillonbségeinek 15-16 éves
korra valé megsziinésének legvalosziniibb oka, hogy a pubertds elérehaladtaval a gyermekek
testi megjelenésiikre nagyobb figyelmet szentelnek, és mintegy Onallositva magukat a
csaladtol, a testtomegiiket korrigdljdk vagy fogyasztdssal, és/vagy a fizikai aktivitds
fokozésaval.

A sziilok test-linearitasa és gyermekeik taplaltsagi allapota kozotti kapesolat

Altalanos tapasztalati tény, hogy elhizott sziilosk gyermekei maguk is gyakran
sulyproblémakkal kiizdenek, és a kovér gyermekek igen gyakran maguk is talstlyos
felndttekké valnak. Vizsgalatunkban elsOsorban arra kerestiink valaszt, hogy a sziil6k (test
linearitdsaval becsiilt) és gyermekeik (borredd méretekkel jellemzett) taplaltsagi allapota
kozott milyen Osszefiiggések tapasztalhatok. Ezt a kdvetkezd szempontok szerint probaltuk
becsiilni: (1) Az anya ¢€s az apa linearitasanak mértéke alapjan csoportositott gyermekek egyes
bérreddinek korhoz és nemhez kotott eltéréseinek vizsgalata. Ha van sziiléi hatds, melyik
sziil6 hatasa nagyobb, €és van-e eltérés az azonos ¢és eltéré nemi sziilé6-gyermek parokbol allo
csoportok kozott? (2) A sziildi hatas vizsgalata a ndvekedés soran a gyermekek Osszegzett
végtag- ¢és torzsredd-atlagaira vonatkozdan. (3) A végtag- és torzsredd életkori alakulasa
azoknal a gyermekeknél, akiknél mindkét sziild azonos széls6 kategoridba tartozik.



Vizsgalati eredményeink alapjan megallapithaté volt, hogy a sziil6i linearitds alapjan
meghatarozott kategdriaba sorolt gyermekek testzsirjanak alakuldsa, mind az egyes, mind az
Osszegzett redok esetén eltérd. Az eltérés nemcsak a bdrreddatlagok nagysagat illetden
jellemzd, azaz a testzsir mennyiségét érinti, hanem a bdralatti zsirréteg valtozasanak liteme és
tendencidja tekintetében is elvalasztdo ereji a sziildoi HWR (height to weight ratio,
testmagassag-testtomeg-arany). A hatas a 10. és 13. életév kozott bizonyult legerdsebbnek.
fgy azt mondhatjuk, hogy a HWR-rel jellemzett sziil6i hatas er6ssége nagymértékben fiigg a
kortol ill. a gyermek nemétdl, és kisebb mértékben fligg a sziild nemétdl.

Szabadidoi tevékenység és a testszerkezet osszefiiggései

Szabadiddi tevékenységet, a rendszeres fizikai aktivitast, illetve a fizikai aktivitds hidnyat
ankét modszerrel vizsgaltuk és a rendszeresen sportold, ill. rendszeres aktiv testmozgast
végzok (I) szomatotipusat és testdsszetételét hasonlitottuk 0ssze a mozgasszegény €letmaddot
folytatd kortarsai¢kkal (II). Vizsgalatunk alaphipotézise az volt, hogy a fizikailag aktivabb
¢letmoddot folytaté gyermekek, testdsszetétele és szomatotipusa kiilonbozik a kevésbé aktiv
gyermekekéétdl, csontozatuk és izomzatuk robuszticitasa nagyobb. Hipotézisiink csak részben
igazolodott: bar a két csoport szomatotipusa és testosszetétele kiilonbozik, de ez a kiillonbség
nem a csont és az izomzat fejlettségében, hanem a zsirossagban mutatkozott meg. Testnevelés
oran kiviil testmozgast végzd és nem végzo, valamint sportold és nem sportold gyerekek
szomatotipusanak 0sszehasonlitasakor Iényeges kiilonbséget csak az endomorfia
komponensében valamint a zsirszdzalékban talaltunk. Azoknak a gyermekeknek, akik nem
sportolnak, és hetente csak egyszer vagy egyaltalan nem végeznek fizikai aktivitast, ill. napi
négy oranal tobb idot tévének és/vagy szamitégépeznek, a szomatotipusa endomorfabb,
nagyobb a relativ testzsirtomege a sportold, vagy heti 2-4 alkalommal testet megizzaszto, tobb
mint egy oran at tarto fizikai aktivitast végzo tarsaikénal.

A fizikai alloképesség hatfokozatii skalan torténd onértékelés alapjan elkiilonitett nagyon
jO ¢és atlagosnal rosszabb alloképességli csoportokba tartozd gyermekek szomatotipusa is az
endomorfia komponensében kiilonbozott 1ényegesen. Az dnmagukat jo alloképességlicknek
itéltek testalkata linarisabb, relativ sovany testtomege nagyobb, mint a kevésbé a rosszabb
alloképességl kortarsaikeé.

Testi és mentalis fejlodés kapcsolata

Eredményeink azt mutattdk, hogy a testileg fejlettebb, gyorsabb érésii leanyoknak a Raven
intelligencia-tesztben (1938) nyujtott teljesitménye szignifikansan jobb, mint a lassu éréstieké.
A kiilonbségek a mentalis teljesitményben a novekedési szakasz végére megsziinnek, de ezek
az eredmények arra utalnak, hogy a gyorsabb testi fejlodéssel egyiitt jar a mentalis képességek
gyorsabb fejlédése. A kovér gyermekek mentalis teljesitménye rosszabb, és kiilsd
megjelenésiiket az ¢letkor elérehaladtaval lényegesen negativabbnak értékelik, mint a
pubertas kezdetén.

A testi fejlettség hatasa a serdiilok pszicho-szomatikus allapotara és életérzésére

A pubertds soran bekovetkezd testi valtozasok a pszichikai funkcidk erds
kiegyensulyozatlansdgaval ¢és fokozott mértékben fellépd onmegfigyeléssel jar egyiitt. Az
atlagos fejlodésti gyermeknél is problémat jelenthet a nemének megfelelé morfologiai alkatot
sajat identitasként elfogadni, még inkabb igaz ez az atlagostol eltérd iitemben fejlodok esetén.
A diszharmonikus biologiai ndvekedés és érés, a gyermekkori és pubertaskori testi fejlodés
nemcsak a gyermekek pszichés fejlddésére hathat negativan, de a felndttkori 6nértékelésben is
szerepet jatszik. A testformdjukkal vald elégedettség vagy elégedetlenség nagymértékben
befolyasolhatja a serdiilok pszicho-szomatikus allapotat és a szubjektiv jol-1ét érzését is. Azt
vizsgaltuk, hogy kimutathaté-e kiilonbség a (1) szubjektiv testképben, a (2) pszicho-



szomatikus statuszban, a (3) szubjektiv egészségtudatban és a (4) szubjektiv jol-1ét érzésben a
kronologiailag azonos kort, de (1) eltérd szexudlis fejlettségii, (2) eltérd taplaltsagi allapotq,
(3) eltérd csont-izom fejlettségli gyermekek esetén.

A testkép-onértékelésének vizsgalatara 30 kérdésbol allo onértékelési kérddivet hasznaltuk
fel. Tizenkét szubjektiv pszichés (kedvetlenség, ingerlékenység, faradsag, félelem érzése,
idegesség, alvasprobléma) és szomatikus (fej-, bél-, gyomor-, hatfajas, hanyinger, szédiilés)
panasz el6forduldsi gyakorisagat kérdeztiik, a gyermekek Onértékelését a Rosenberg-féle
(1965) skalaval, a az élettel valo elégedettséget pedig egy 11 foku skalaval (Cantrill 1965), az
egészségi allapot onmindsitésére négy valaszlehetdségl kérdéssorozattal (Pikd 1995) mértiik.
A tapléltsagi allapotot a testtdomeg-index (BMI) ¢és a relativ zsirszazalék (Drinkwater-Ross,
1980) alapjan becsiiltiik. Az izomzat és a csontozat robuszticitdsat pedig ¢ modell relativ
csont és izom komponense segitségével becsiiltiik. A korcsoportokon beliil a menarche, illetve
a spermarche megléte ill. hidnya alapjan képeztiink alcsoportokat. VA ¢és t-probaval
hasonlitottuk 6ssze az alcsoportokat.

A testalkat és testosszetétel jellemzdinek hatasat a szubjektiv testképre. Vizsgalatunk soran
megallapitast nyert, hogy a fiak onértékelését testmagassaguk, illetve testilk izmossaga ¢€s
testiik teltsége egyarant jelentésen befolydsolta: minél nagyobb testmagassag,
testmagassagukhoz képest relative kis testtomeg, amelyben minél nagyobb aranyt képvisel az
izomzat, jelentette a filk szdmara az idedlis testformat, ¢életkoruktol fiiggetleniil.
Eredményeink alapjan igazolast nyert, hogy a lednyok onértékelésére testtomegiik, testiik zsir-
, illetve izomtartalma volt jelentds hatassal: a lednyok szemében a minél kisebb testtomeg,
abban is a minél kisebb aranyu zsir- és izomtartalom jelenitette meg az idealis testformat.

A testalkat egészének testkép-onértékelést befolyasold hatasa vizsgalatakor kidertilt, hogy
a testiikkel elégedett leanyok korében — fliggetleniil attol, hogy 13-16 éves kor kozotti életkori
periddus természetes kisérdje a zsirossag, az endomorfia komponens dominancidjanak
megerdsddése, a ndies testalkat kialakuldsa —, az életkorral nem véaltozott szdmukra ideélis
testforma: életkortol fiiggetleniil a lednyok a zOomdokebb testformat tartottdk a legkevésbé
kivanatosnak. Ezzel szemben a fiuk testkép-onértékelésében testalkatuk tipusa kisebb, mig
testalkatuk extrém jellemzdi jelentdsebb szerepet toltott be, a negativ testkép-onértékeléstiek
testformdjat — szemben a testiikkel elégedettek csoportjainak testforméjaval — a szomatotipus
valamelyik komponensének dominancidjaval jellemezhetd extrém testalkati tipusok irtak le.

Pszichoszomatikus statusz és a nemi érettség. Eltérd szexualis fejlettségli, de azonos
kronologia koru gyermekek pszicho-szomatikus statuszaban lényeges kiillonbségeket lehetett
kimutatni. Mig a pszicho-szomatikus tiinetek szignifikansan minden korcsoportban kisebb
gyakorisaggal fordulnak eld a nemileg érettebb fitiknal, a lednyoknal a relative kordn (12 éves
kor el6tt mar menstruald, ill. pollualo) és a relative késdn (a menarche ill. az oigarche 14 éves
vagy késobbi életkorban jelenik meg) éréknél gyakoribbak a panaszok.

A BMI és a testzsir% alapjan elkiilonitett csoportok kozott a pszicho-szomatikus tiinetek
gyakorisagaban nem volt jelentds kiilonbség. SOt a varttdl eltéréen a relative kovér 16-18
éveseknél a pszicho-szomatikus tlinetek gyakorisaga kisebb volt, mint az atlagos vagy
alacsony testzsir%-u gyermekeknél.

Szubjektiv egészségtudat és a testosszetétel. Mindkét nemnél igen alacsony volt azoknak az
eléfordulasi gyakorisaga, akik a sajat egészségi allapotukat rossznak itelték meg (fiak: 1,3%,
leanyok:1,8%), ugyanakkor ezeknek a gyermekeknek a BMI értéke €s a testzsirszazaléka igen
magas volt. Azoknak a fiuknak, akik kitlindnek mindsitették egészségiiket, szignifikansan
kisebb a testzsir%-a, alacsonyabb a BMI értéke és magasabb a relativ izomtomege, mint a
megfeleld egészségli csoportba tartozoké. A leanyok alcsoportjai kozott a taplaltsagi allapot
jellemzoi nem térnek el jelentdsen egymastol.

Gyermekek szubjektiv életérzés és a taplaltsagi statusz. A fiuk minden életkorban az élettel
elégedettebbek, mint a leanyok. Az élettel valo elégedettség az ¢letkorral csokken, ez a



csokkend tendencia a lednyoknal kifejezettebb. Azoknak a fittknak, akik kdzepes vagy annal
rosszabb szinvonaltunak itélték sajat életiiket magasabb a testzsir%-a és alacsonyabb a relativ
izom- €s csonttomege, mint az elégedettebb kortarsaiké. A magasabb relativ testzsirtomegii
leanyok életérzése szintén rosszabb, mint az alacsony testzsirtomegiiecke, a kiilonbségek a két
alcsoport kozott az ¢életkor eldrehaladtaval fokozddnak. A kiilonbozd  életérzés
leanycsoportok relativ csont- ¢s az izomtémegeben nem volt kimutathato kulonbseg

Osszességében az 4ltalunk vizsgalt pubertiskoriak nagyobb része jo szubjektiv
egészségrdl, élettel vald elégedettségrdl és jo pszichoszomatikus allapotrol szamolt be.
Ugyanakkor kimutathatd volt, hogy az Onmagukkal ¢s életiikkel kevésbé elégedettek
testosszetétele a korosztalyos atlagtol eltéréseket mutat. A magas testzsirszdzaléku gyermekek
onértékelése: testiikkel és egészségi allapotukkal valo elégedettsége alacsony, amely a tarsas
kapcsolatok ¢€s a tarsak tdmogatottsagat hidnyaval magyarazhatok.

Antropometriai jellegek faktorstrukturdja és a nemi érés

Mint ahogyan az eléz6ekben Osszefoglalt eredmények mutatjak, a pubertas periodusaban
az abszolut testméretek, a testaranyok, a testosszetétel és az alkat egésze jelentds valtozason
megy keresztiil, az igen intenziv novekedési és érési folyamatoknak koszonhetden a gyermeki
formakbol, aranyokbdl a felndttekre jellemzd, tobbséglikben jelentds nemi dimorfizmust
mutaté formak, aranyok manifesztalodnak. Ezen ismeretek alapjan meriilt fel az a gondolat,
hogy vajon a hosszusagi, szélességi, keriileti, ill. a csont-, izom- és zsirméretek eltérd tempodja
novekedési 16kése nem eredményezi-e a testaranyok és a testdsszetevok valtozdinak belsd
atrendezOdését,  Osszefiiggésrendszerilk  modosulasdit a  pubertds  peridodusaban.
Vizsgalatunkkal arra kerestem a valaszt, hogy vajon e pubertaskori jelentds valtozasok az
antropometriai  valtozok kozotti  kapcsolatrendszer struktrabeli  atrendezédésében is
megmutatkoznak-e. Kivancsi voltunk tovabba arra, hogy ha ilyen strukturdlis véltozasok
valoban megjelennek, akkor az egyes érettségi stadiumokban mely testméretek, testaranyok és
testosszetételi mutatok csoportjai azok, amelyek csoporton beliili egyiittes valtozdsai a
testalkat, vagy testforma valtozasdra magyarazataul szolgalhatnak. Ha pedig a faktor
mintdzatban nem mutatkoznak valtozasok, akkor hogyan értelmezhetd a ndvekedés, érés,
fejlodés soran lejatszodo folyamatok, valtozasok serege egy viszonylag stabil struktiran beliil.

A testméretek belsd kapcsolatrendszerének mintdzatdban a nemi érés folyamatait kisérd
valtozasok, ill. valtozatlansagok elemzéséhez a fokomponens analizis mddszerét valasztottuk,
amelynek segitségével a valtozok nagy szdmabdol adodd sokdimenzids térben lejatszodod
szinkron folyamatok felismerhetdsége, ezek értelmezhetdsége 1ényegesen egyszeriibbé valt.

A fékomponens analizishez dsszesen 42 valtozot jeldltiink ki: abszolut testméreteket, a test
formajat leird testaranyokat, testosszetételi, ill. szomatotipus komponenseket. Az alapvaltozok
eltérd nagységrendj ét kikﬁszébélendé az adatokat standardizaltuk. Az eljaras soran a ,,nyers”

A két nemnél — a kronoldgiai kor és erettségi statusz alapjdn bontott — Osszesen 50
alcsoport szomatikus jellemzdinek fokomponens analizisét végeztiik el. Figyelembe véve a
scree-teszt (Cattell 1966) kitételét, miszerint csak az egy vagy egynél nagyobb sajatértékii
faktorok tekinthetéek a kérdéses sokdimenzids rendszert ténylegesen reprezentald, uj
informdciot hordozé faktoroknak, nemtdl és csoportositastol fliggetleniil nagyon hasonld
mintdzatot kaptam a faktorok, sét nemcsak a faktorok, hanem a faktorsulyok esetében is.
Négy faktort lehetett elkiiloniteni, amelyek a teljes variancia 78—89%-at reprezentaljak. Az
els faktor 44-47%-ot, a masodik faktor 16-19%-ot, a harmadik 11-13%-ot, a negyedik
pedig 7-10%-ot képvisel a vizsgélt ellentétparok variancidjabol. A faktorok nevesitésekor
mindkét nemnél mind az életkor, mind pedig az érettségi status szerint képzett alcsoportoknal
mindig ugyanaz a négy faktor jelent meg, de nem feltétleniil ugyanabban a sorrendben.



Az els6 faktort a bor alatti zsirréteget leird €s az ezekbdl levezetett testosszetételi €s
testalkati valtozok épitik fel. A masodik faktorban a csontozat és az izomzat fejlettségének
becslésére alkalmas valtozok szerepelnek, a harmadik faktorban a torzs felsé és alsé
végtag hosszanak aranyara, valamint az also és felsé végtag proporcidira épiil.

Mindezek alapjan megallapithatd volt, hogy a kivélasztott valtozok faktorstrukturaja a
nemi érés folyaman nagyon stabilan viselkedik, szinte valtozatlan marad a felgyorsult
novekedési szakasz és a nemi érés kiillonbozd szakaszaiban, s6t 1ényeges nemi kiilonbség sem
mutathatd ki szerkezetében. A valtozoknak a faktorstruktiran beliili elrendezddését
figyelembe véve a faktorok a kovetkezOképpen értelmezhetdk, nemtdl, életkori és érettségi
status szerinti csoportositastol fiiggetleniil: az 1. faktor a zsirossagot; a 2. faktor a csont-
izomrendszer fejlettségét, a robuszticitast; a 3. faktor a torzs zOmokségét és a 4. faktor a test-
linearitast jellemzo valtozokat foglalja magaba. E faktorok mint jellegcsoportok ortogonalisak
egymasra, igy viselkedésiik egymastol fliggetlen a puberalis események lezajldsa alatt. Ennek
alapjan kijelenthetd, hogy bar a test morfoldgiai strukturdja mind az életkor, mind pedig az
¢érés eldrehaladtaval igen nagy variabilitast mutat, €és jelentdsen valtozik a pubertas alatt, a
testiink antropometriai valtozoi kozott levd, belsd kapcsolatrendszer 1ényegében valtozatlan
marad, igy a ndvekedés és az érés folyamatai a négy faktor altal leirt négydimenzios
rendszeren beliil is értelmezhetdek.

Az obezitds becslésére alkalmazott modszerek dsszevetése

Vizsgalatunk soran a taplaltsagi allapot becslésére abszolut és relativ testméretek,

testosszetevd komponensek alapjan elkiilonitett csoportok koincidencidjat elemeztiik a célbol,
hogy az obezitds becslésére leggyakrabban hasznalt jellegek egymasnak valdé megfelelését
igazoljuk. Eredményeink alapjan a kdvetkezé megallapitasok tehetdk.
A legegyszeriibb és legbiztosabb modja a testzsirossdg becslésének a boralatti zsirréteg
mérése. Ugyanakkor, ha a borreddk vastagsaga alapjan itéljiikk meg a zsirossagot, feltétlentil
figyelembe kell venni, hogy (1) a testtdmeg komponenseinek aranyai valtoznak az ¢életkorral,
(2) a szubkutéan zsir és a szervek zsirtartalma, valamint (3) a bdralatti zsir mintdzata nemtol és
¢letkortdl fiiggd. Ha csak egy-egy Kkitiintetett borredd alapjan torténik a becslés, akkor a
tricepszen ¢és a lapocka alatt mért borredd 90. centilisét tekinthetjiik alkalmasnak az obezek
kisziirésére, ugyanis e két borredo korrelal a legszorosabban a teljes zsirtomeggel. A csipdn €s
az alszaron mért bérredok nagyobb interindividualis variabilitast mutatnak, és igy kevésbé
ajanlhatok a becslésre.

Az alkati indexek koziil a testtdmeg és a testmagassdg egymashoz viszonyitott aranyat
kifejezOk hasznalata igen elterjedt a taplaltsagi statusz becslésére. A becslésre ezek koziil az
indexek koziil az az alkalmasabb, amelynek az értéke a testmagassagtol kevésbé fligg, mint a
testtomegtdl. E kritériumnak a relativ testtomeg (testtomeg/testmagassag) utan a Quételet-
Kaup index, vagy az ettdl az indextdl csak dimenzidban eltérd6 BMI (testtomeg index,
testtomeg/testmagassag”) felel meg. A BMI index a testzsir variancidjanak 50%-at
magyarazza, ¢és szorosabb korrelaciot mutat a testzsir tomegével (r=0,9), mint
szazalékértékével (r=0,7). Mindezeket Osszevetve megallapithatd, hogy a testtomeg és a
testmagassag aranyara kidolgozott életkori centilisek a talsulyosséag, ill. a kéros sovanysag
epidemiologiai kisziirésére alkalmasak, ha ezeket a sajat populaciébol szarmazo6 adatbazis
alapjan készitették.

Léteznek olyan mddszerek, amelyek kiilonb6zo keriileti méretek, mint pl. a felkar-, a
derék-, a csip6- ¢és a tomporkeriilet alapjan frakcionalnak, és igy kovetkeztetnek a testzsir és a
sovany testtomeg aranyara. E testméretek és a testosszetevd komponensek kozott végzett
korreldcidanalitikus vizsgalataink azt mutatjdk, hogy a felkar keresztmetszeti zsirteriilete
szoros linearis korrelaciot mutat a testzsirtomeggel, az energy/protein index pedig a



testzsirszdzalékkal. E két index 90. centilise valasztovonalként ajanlhatdé az obezek
kiszlirésére.

4) A csaladi hattér hatasa a novekedésre, testi fejlodésre (Temafelelos: Gyenis Gyula)

Egy népesség biologiai allapotat genetikus és kornyezeti tényezok hatdrozzak meg, s az
elébbiek elsdsorban a magzati életben, az utdbbiak pedig inkdbb a gyermek- ¢€s ifjukorban
fejtik ki a hatdsukat. A gyermekek és ifjak novekedésének litemét, valamint testi fejlettségét
dontéen a szocio-Okonomikus tényezOk hatarozzak meg, s ezek koziil a kovetkezdk a
legfontosabbak: a sziilok iskolai végzettsége, a csalad nagysdga (mint az egy fore esd
jovedelmet befolyasold tényezd) és a lakohely urbanizacidjanak a foka.

Iskolas gyermekek szitkebb mintéjan, illetve egyetemistdkon végzett korabbi kutatdsaink
eredményei azt jelezték, hogy kedvezdtlen trendek 1épnek fel a magyar gyermekek és ifjak
testi fejlettségében. Erre utal példaul az obezitas gyakorisaganak a novekedése (Gyenis 1994),
valamint a testi fejlettségben jelentkez6 markédns szocio-6konomikus kiilonbségek (Gyenis
1992, Gyenis et al. 1993).

E jelenségek részletes vizsgdlatira két olyan kutatdst terveztiink, amelynek 7-18 éves
iskolas gyermekekbdl 4llé reprezentativ mintdi az orszag egymastdl jelentdsen kiilonbdzo
régioibol, illetve népességeibdl szarmaznak.

Az egyik kutatdsnal a csalddi hattér vizsgalatat olyan mintdkon elemeztiik, amelyek az
ben Gydrben, Budapesten és Nyiregyhdzan végeztiikk altalanos iskoldkban és kozépfoku
oktatasi intézményekben (gimnaziumokban, szakkozépiskoldkban és szakmunkas-képzokben)
tanul6 gyermekek korében. A teljes minta tobb, mint 4700 gyermeket tartalmaz. Gydr az
orszag nyugati részén fejlett iparral és jelentds kulturalis hagyomanyokkal és hosszu varosi
multra visszatekintd varos. Budapest az orszdg févarosa és minden tekintetben legfejlettebb
varosa. Nyiregyhaza pedig az orszag keleti végén mezdgazdasagi hattérrel rendelkez6 €s csak
az utobbi évtizedekben nagyvarossa fejlédott varos.

Az antropometriai adatokat méréssel, a csaladi hattérre és a tdplalkozasi szokdsokra
vonatkoz6 adatokat pedig kérddives modszerrel gytijtottiik be. A kérddivek adataibol és a
vizsgalt testméretekbdl adatbazist épitettiik, amely alapjan azt vizsgaltuk meg, hogy a vizsgalt
varosokban ¢és az ezek kornyékén sziiletett gyermekek testi fejlettsége kozott talalhatod-e
kiilonbség.

A novekedésvizsgalatoknak kiilonleges csoportjat képezik az Gn. utanvizsgélatok, amelyek
ugyanazon népesség biologiai allapotat mérik rendszeresen, leggyakrabban 10 éves
idékozonként. Ezek a vizsgélatok kivételes lehetdséget nyujtanak a népességek biologiai
valtozasait el61déz0 tarsadalmi-gazdasagi tényezok hatasara a novekedési és érési mintazatban
bekovetkezett szekularis valtozdsok kimutatasara is. Az érdi tizévenkénti novekedésvizsgalat
sorozattal elsdsorban az urbanizacionak a népességek biologiai allapotara gyakorolt hatasat
kivantuk vizsgalni. A gyermekek ¢és ifjak novekedését, testi fejlettségét vizsgald kutatdsok
ugyanis kimutattdk, hogy minden orszagban a varosi fiatalok jobb testi fejlettséggel
rendelkeznek, mint a kisebb telepiiléseken ¢é10, falusi fiatalok (Eveleth és Tanner 1976,
Susanne 1980), annak kdszonhetden, hogy a varosokban jobbak az életkoriilmények, példaul
magasabb a foglalkoztatottsdg aranya, jobbak a kereseti lehetdségek, jobbak az iskolaztatési
lehetéségek, magasabb az itt ¢€lok iskolai végzettsége, jobb az egészségligyi ellatas,
fejlettebbek a higiénids viszonyok, stb.

A kutatasi idészakban az érdi harmadik utdnvizsgalat adatainak elektronikus rogzitését és
értékelését, a harom varos mar rogzitett adatinak komplex elemzését kiillonbdz6 matematikai-



statisztikai eljarasokkal (leird, egy- és tobbvaltozos statisztikai eljarasok, cluster-, probit-
analizis, stb.) végeztiik el.

A vizsgalati eredményeibdl a témafelelés nemzetkdzi konferencidkon Osszesen 3 eldadast
tartott, 4 tanulmanyt és 3 konyvfejezetet publikalt.

Az erdi gyermekek testi fejlettségének valtozasanak hosszu tavu vizsgalatanak eredményei

Vizsgalatainkat 1979-ben kezdtiik meg Erden, abban az évben, amikor Erd varosi rangot
kapott. Célkitlizésiink az volt, hogy egy igen heterogén népességii, intenziv fejlédési
teleptilés gyermekeinek ndvekedése ¢és testi fejlettsége alapjan 10  évenkénti
utanvizsgalatokkal mutassuk ki a gyermekek ndvekedésében ¢és fejlddésében iddben
bekovetkezo valtozasokat és az ezeket befolyasold tarsadalmi-gazdasagi tényezOk hatasat. Erd
az 1960-as évektdl kezdve a budapesti agglomeracidé egyik legdinamikusabban fejlédd
telepiilése volt, elsdésorban a lakossag 1élekszdmanak novekedésében, amely 1960 és 1979
kozott 23.000-r61 45.000-re ndtt. Részben ennek koszonhette az 1979-ben tortént varossa
valasat is. Erd korabban, a 2. vilaghabort el6tt is igen heterogén népességii volt, s ez a jellege
az utobbi évtizedekben is megmaradt. Ezt igazolja példaul az, hogy 1979-ben a vizsgalt
gyermekek sziilei dontd tobbsége (az apak és anydk 84,5-84,5%-a) nem Erden, hanem més
telepiilésen sziiletett, és ez az arany az 1999-es vizsgalatnal az apak esetében csak 2,0%-kal
(82,5%-ra) mig az anyaknal is csak 4,0%-kal (80,0%-ra) csokkent. Azonban a 2. vilaghaboru
utan a nemzeti kisebbségek (szerbek, svabok, stb.) szinte teljesen eltlintek, és a népességek
heterogenitdsat a Felvidékrél és az Erdélybdl elmenekiilt magyarok, illetve az orszag
kiilonbozé telepiiléseirdl nagy szamban a budapesti iparban munkat vallalok Erdre koltozése
okozta.

Az elsd, az 1979-es vizsgalat eredményei azt mutattak, hogy az érdi gyermekek és ifjak
testi fejlettsége gyengébb, mint mas hasonld 1élekszdmi, de mar korabban varossa alakult
telepiilések ifjusagéé. Ebben szerepet jatszott az is, hogy az érdi sziilok iskolai végzettsége
alacsonyabb volt, mint mashol é16ké, tovabba az is, hogy a csalddokban gyermekek szdma
magasabb volt, mint példaul az 6sszehasonlitasban szerepld varosokban. Ezért az egy fore eso
jovedelem kisebb volt Erden, mint mashol.

Az 1989-es, masodik vizsgalat eredményei azt tiikkrozték, hogy az eltelt 10 év alatt az érdi
gyermekek testmagassaga jelentdsen nétt, testtomegiik is, de kisebb ardnyban. Kimutathato
volt naluk tehat a pozitiv szekularis trend jelensége. Ugyanakkor a testi fejlettségben
jelentkezé lemaradasukat még nem tudtdk "behozni", mert példdul a testmagassaguk
atlagértékei alig haladtak meg az 6t-hat évvel korabbrol szdrmazé orszagos referencia értékek
50-es percentiliseit.

Az 1999. évben végzett, harmadik vizsgalatba 3292 7-18 éves kor kozotti érdi iskolas
gyermek keriilt. A vizsgalati adatok elektronikus rogzitését és statisztikai feldolgozéasat a
kutatasi iddszakban végeztik A vizsgalati eredményeink azt mutatjak, hogy az érdi
gyermekeknél és ifjaknal a ndvekedés-fejlddés pozitiv szekularis trendje a testméretek
tobbségénél mar nem folytatodik, hasonldéan az eurdpai orszagok jelentds részében kapott
eredményekhez. Ez a ,,megéllas” nemcsak a testmagassdgnal, hanem a menarchekornal, tehat
az érésnél is bekovetkezett.

Ugyanakkor, a testmagassdg ¢életkori atlagainak stagndlasat a testtomeg jelentds
gyarapodasa kisérte mind a fiuknal, mind pedig a lednyoknal. Ez egyben azt is jelenti, hogy az
érdi gyermekeknél és ifjaknal jelentésen megndétt tulstilyossag és a kovérség gyakorisaga,
amely — az altalanos tapasztalat szerint — a felndttkori kdvérségben manifesztalodik. Ez pedig
a magyar népességben feltinden nagy aranyban megjelend keringési betegségek
legmarkansabb rizikofaktora. Az obezitas gyakorisdgat a Cole és mtsai (2000) altal
kidolgozott kor és nem specifikus testtomeg jelzé (BMI) értékek segitségével becsiiltiik. Az



érdi gyermekeknél jelentds aranyu a talsuly (fiak: 13,9%, lanyok: 14,2%) és elhizottsag (fiuk:
6,4%, lanyok: 3,9%) el6fordulasi gyakorisaga.

Az 1999-ben vizsgalt érdi iskolas gyermekek testmagassaga és testtomege kisebb, mint a
néhdny évvel kordbban, Németh (1996/97) altal 1995-ben vizsgélt budapestieké. Ez a jobb
budapesti kornyezeti tényezokkel és ezek kozott is elsdsorban a fels6foku iskolai
végzettséglieck magasabb ardnydval (a sziilok kozott is) magyarazhato (orszagos atlag 2000-
ben: 9,9%; Budapesten: 23,8.%; Erden: 20,8%:;). A fiiknal az elhizottsag gyakoribb, mint a
lanyoknal, és az anya iskolai végzettsége erdsebben befolydsolja a gyermekek elhizottsagat,
mint az apa iskolai végzettsége.

A gyori, budapesti és nyiregyhazi gyermekek testi fejlettsége a csalad szocio-okonomiai
hatterének tiikrében

Az elemzés elso 1épcsdjében a harom eltérd tarsadalmi-gazdasagi helyzetii varosi mintaba
tartozé gyermekek testi fejlettségét hasonlitottuk 6ssze, s ebben jelentds eltérések mutatkoztak
a mintak kiilonb6z6 szocio-6konomikus hattere alapjan.

A hérom régi6 iskolas gyermekei sziilei iskolai végzettségében — az eldzetes
feltételezésiinknek megfelelden — jelentds kiilonbségeket talaltunk, amelyek elsésorban a
nyiregyhazi sziiloknél gyakoribb alacsonyabb iskolai végzettségre vezethetdk vissza.

Feltin azonban, hogy a szocio-6konomikus kiilonbségek hatasa csupan a testmagassagnal
jelentkezett, a testtomegnél és a taplaltsagi allapotot mutatd testtomeg jelzénél (BMI)
esetében viszont nem. Ezt két tényezdre vezetjiik vissza:

1) a testmagassag esetében a ,,tarsadalmi szelekcioval”, amelynél a sziilok parvalasztasa az
iskolai végzettség altal is ,,iranyitott”. Ennek kdvetkeztében a magasabb iskolai végzettségil,
magasabb termetl sziilok gyermekei testmagassaga nagyobb lesz, mint az alacsony iskolai
végzettségll és alacsonyabb termetii sziilok gyermekeié;

2) a testtomeg ¢€s a BMI esetében pedig a kiilonbségek azért csekélyek, mert a mai
gyermekek taplalkozéasa egysikl, és jelentds részben fliggetlen a csaladi hattértdl, amit a
taplalkozasi vizsgalataink eredményei is alatdmasztanak.

Eredményeink jol megegyeznek — kiilondsen a testmagassag esetében a hazai ¢s kiilfoldi
kutatasok eredményeivel. Ezektdl eltérOen azonban a magasabb iskolai végzettségli sziilok
gyermekeinek magasabb termetét nem csak a jobb csaladi hattérrel, hanem a sziil6k
testmagassaga szerint iranyitott parvalasztassal is magyarazzuk.

Feltételeztiik, hogy az ugyanabban a véarosban tanuld, de varosi és falusi kdrnyezetben ¢é16
gyermekek testi fejlettségiikben kiilonboznek. Osszehasonlitd elemzésiink ezt a hipotézist
nem igazolta: a varosi és a varos-kornyéki falusi telepiiléseken €16 gyermekek testi fejlettségi
mutatoi kozott nem talaltunk szignifikéns kiilonbséget.

Ugyanakkor az obezitds prevalencidjdban 1ényeges kiilonbségeket tapasztaltunk. A varosi
gyermekek kozott tobb az obez, mint a kornyéki falvakban €16 gyermekek kozott. Fiaknal
varosban ¢élok kozott 14,26%, kornyéki falvakban éloknél 11,86%, a lanyoknal pedig 18,12%,
illetve 13,28%.A kiilonbség csak a lanyoknal szignifikans.

Kimutattuk, hogy a sziil6k iskolai végzettsége is hatdssal van a gyermekeik elhizaséra.
Fiuknal a kozépfoku végzettséggel rendelkezd apak és anyak gyermekei kozt a legmagasabb
az elhizottak aranya (13,97%, ill. 15,88%). Lanyokndl az alapfoku iskolai végzettséggel
rendelkezd apak és anyak gyermekei kozt a legmagasabb az obezek ardnya (20,58%, ill.
19,12%).

Az egy csaladban nevelt gyermekek szdma, és a gyermek elhizasa kozott Osszefiiggés
mutatkozott. A testvér nélkiiliek (egykék) kozott a legmagasabb az elhizottak aranya, fiuknal
21,17%, lanyoknal 23,89%, mig hdrom vagy tobb gyermeket neveld csaladok gyermekei kozt
az obezitas prevalencidja fiuknal 14,41%, lanyoknal 18,58%.



Az érdi, gyori, nyiregyhazi és budapesti iskolds gyermekeknél az elhizas prevalenciaja az
europai 0sszehasonlitdsban kozepesen magas gyakorisdgnak felel meg. Az elhizott gyermekek
és ifjak ardnyanak a novekedése Eurdpaban és Eszak-Amerikaban is olyan kiilsé tényezokre
vezethetd vissza, mint példaul a fizikai aktivitas hidnya, a taplalkozasban az egészségtelen,
hizlal6, ,divatos” élelmiszerek aranyanak talsulyba jutasa és mas hasonld tarsadalmi
hatasokra.

A jovOben ezek a hatasok a feln6tt népességben a mortalitds €s a morbiditas aranyanak a
tovabbi novekedését okozhatjadk, amelynek ellensulyozasdra csak a kormdanyzat és a
tarsadalom Osszefogasaval kidolgozasra keriilé preventiv programok jelenthetnek megoldast.

Budapest, 2006. februar 28.



